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IZVLEČEK 
Uvod: Astma je ena izmed najpogostejših kroničnih bolezni dihal. Na svetu je preko 300 
milijonov ljudi, ki so zboleli za to boleznijo. Številka obolelih se z leti še povečuje. Težave 
so povezane s slabim nadzorom astme, kar se kaže s pogostimi simptomi poslabšanja 
bolezni, slabšim delovanjem pljuč, nižjo ravnjo psihološkega zdravja, povečano uporabo 
zdravstvenih storitev in povečano funkcionalno invalidnostjo. Namen: Namen diplomskega 
dela je predstaviti vpliv načrtovane zdravstvene vzgoje na pacientovo obvladovanje astme. 
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metode dela, ki je temeljila na pregledu in 
analizi tuje in domače strokovne ter znanstvene literature. Iskanje literature je potekalo preko 
spletnega portala digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKul), v mednarodnih 
podatkovnih bazah. Iskanje literature je bilo omejeno na literaturo zadnjih desetih let, iskanje 
pa je potekalo od oktobra 2017 do marca 2018. Rezultati: V analizo je bilo vključenih 15 
člankov. Opazne so razlike v kakovosti obvladovanja astme pri pacientih, ki so imeli 
vključene dodatne zdravstveno vzgojne intervencije. Velik problem predstavlja velika 
heterogenost ljudi obolelih za astmo, kar postavlja stalen izziv, kako paciente motivirati in 
izboljšati njihovo znanje samonadzora. V zadnjem obdobju se z razvojem sodobne 
informacijsko-komunikacijske tehnologije odpirajo nove možnosti, kjer bi lahko pacienti 
bili v stalnem stiku z zdravstvenimi delavci in tudi z ostalimi obolelimi. Razprava in 
zaključek: Zdravljenje astme je največkrat doživljenjsko, zato je pomembno, da ima pacient 
usvojene znanje in veščine samonadzora. K temu pripomore zdrav življenjski slog in izdelan 
načrt zdravstvene vzgoje, v katerem morajo biti opredeljeni jasni cilji, ki so prilagojeni 
posamezniku, njegovi družini, okolju, kjer živi ter njegovemu dosedanjemu znanju in 
poznavanju bolezni. Potrebno je redno spremljanje, preverjanje in prilagajanje usvojenih 
veščin in znanja. Vpliv vključevanja sodobne informacijsko-komunikacijske tehnologije v 
zdravstveno vzgojo je potrebno še raziskati in prilagoditi specifičnim potrebam oseb z astmo. 
 
Ključne besede: odrasli, samonadzor bolezni, učenje pacientov, informacijsko-




Introduction: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases. There are 
over 300 million people who suffer from this disease. The number of affected has been 
increasing over the years. The problems are associated with poor asthma control, which is 
reflected in the frequent symptoms of exacerbation of the disease, poorer functioning of the 
lungs, lower levels of psychological health, increased use of health services and increased 
functional disability. Purpose: The purpose of the thesis is to present the influence of 
planned health education on the patient's management of asthma. Methods: A descriptive 
research method was used, based on the review and analysis of foreign and domestic 
professional and scientific literature. The literature search was carried out through the web 
portal of the Digital Library of the University of Ljubljana (DiKul), in international 
databases. The search for literature was limited to literature over the last ten years and 
searched from October 2017 to March 2018. Results: There were 15 articles included in the 
analysis. In older studies, some authors did not find statistically significant differences in the 
quality of asthma management in patients who had additional healthcare interventions 
involved, which significantly differs from recent researches. According to numerous authors 
from recent researches, the positive effects of planned health education on the quality of 
asthma self-management have been identified. Heterogeneity of people who have asthma 
poses a problem and presents a constant struggle to motivate patients to improve their self-
management knowledge. New opportunities are opening up with the development of modern 
information and communication technology, where patients could be in constant contact 
with healthcare professionals as well as with other patients. Discussion and conclusion: 
Asthma treatment is most often lifelong, so it is essential that the patient acquired the 
knowledge and skills of self-management. A healthy lifestyle contributes to this, as well as 
a plan for health education, in which clear goals are set that are adjusted to the individual, 
his family, the environment where he lives, and his previous knowledge of the disease. 
Regular monitoring, verification and adaptation of the acquired knowledge and skills are 
required. In the recent period, health professionals are also trying to integrate a variety of 
modern information and communication technology into the health education process. 
Keywords: adults, self-monitoring, patient learning, information and communication 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV  
 
IKT– informacijsko-komunikacijska tehnologija 
KOPB– kronična obstruktivna pljučna bolezen 










































Astma je bolezen, ki postaja zaradi svoje pogostosti problem v svetovnem merilu. Posebej 
pogosta je pri otrocih, kjer znaša prevalenca do 30 %. Pri odraslih je pogostost manjša in 
znaša v posameznem starostnem obdobju do 5 % (Šorli, 2000). Zdi se, da je veliko breme 
astme, ki prizadene 300 milijonov ljudi po vsem svetu, povezano s slabim nadzorom astme, 
kar se kaže s pogostimi simptomi poslabšanja astme, slabšim delovanjem pljuč, povečano 
uporabo zdravstvenih storitev in povečano funkcionalno invalidnostjo (Morrison et al., 
2015). Astmi je podobna tudi kronična obstruktivna pljučna bolezen (KOPB), saj jima je 
skupno vnetje in obstrukcija spodnjih dihalnih poti (Trontelj, 2014).  
Astma je poleg slabšega fizičnega zdravja povezana tudi z ravnjo psihološkega zdravja 
posameznika in vpliva na kakovost življenja. Obstajajo tudi znatni finančni stroški 
zdravljenja. Slabo nadzorovana bolezen je zato velik prispevek, ne samo obolevnosti in 
smrtnosti, temveč tudi gospodarskemu bremenu družbe (Armstrong et al., 2012). Podatki iz 
leta 2000 opisujejo, da samo letni stroški za predpisovanje zdravil za astmo v Sloveniji 
presegajo 3 milijone EUR (Šorli, 2000). Za problem zmanjšanja stroškov pri zdravljenju 
avtorji vidijo možno rešitev z načrtovanim procesom zdravstvene vzgoje (Pinnock et al., 
2017). Zdravstvena vzgoja ni enkratno dejanje, potrebno jo je vnaprej načrtovati. Le tako bo 
pacient pridobil znanje in spretnosti za samonadzor bolezni (Kvas, 2011). 
 
Vloga zdravstvene vzgoje je zagotavljanje kakovostnega samonadzora nad boleznijo, vendar 
številne raziskave o astmi še vedno navajajo opazen primanjkljaj le-te (Armstrong et al., 
2012). Pool in sodelavci (2017) na podlagi raziskave z anketiranjem 429 pacientov z astmo 
in KOPB navajajo, da samo 55 % odraslih z astmo prepozna zgodnje simptome astme. Cano-
De La Cuerda in sodelavci (2010) so ugotovili, da le 6 % pacientov opravlja vaje za 
rehabilitacijo dihal. Young in sodelavci (2017) dodajajo, da je problem neupoštevanja 
navodil izraziteje prisoten v posameznih marginalnih rasno-etničnih in socialno-ekonomskih 
skupinah, kar lahko prispeva k razlikam v zdravju.  
 
Avtorji v smernicah svetujejo, da je potrebno, če je to le mogoče, vse paciente usposobiti za 
samostojen samonadzor bolezni. Mednarodne smernice za vodenje astme poudarjajo tudi 
pomen partnerskega odnosa med pacienti in zdravstvenimi delavci (Olivera et al., 2016). 
Cano-De La Cuerda in sodelavci (2010) poudarjajo, da tudi vedno večje število člankov o 
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zdravstveni vzgoji pacientov z astmo kaže na večjo prepoznavnost pomena tega področja. 
Leta 1974 je bil registriran le en članek na to temo (Medline), v letu 1990 je bilo 44 člankov, 
v letu 2009 je bilo objavljenih že več kot 2000 člankov. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Astma je med najpogostejšimi pljučnimi boleznimi pri odraslih. Prizadene dihalne poti 
(sapnice/bronhije in bronhiole). Prizadetost dihalnih poti močno omejuje pretok zraka med 
dihanjem in s tem pacientu povzroča težko sapo (Fležar, 2000). Astma je kronična vnetna 
bolezen dihalnih poti, za katero so značilne epizode obstrukcije dihalnih poti (Šuškovič et 
al., 2000). Obstrukcija posledično privede do ujetega zraka v pljučih in hiperinflacije 
(pacient diha na višji ravni, prsni koš je v inspiratornem položaju). Motena mehanika dihanja 
pa ima za posledico utrujenost dihalnih mišic, kar privede do padca kisika in pojava 
hiperkapnije (Fležar, Gabrielčič, 2000).  
Kronično vnetje povzroči hiperaktivnost dihalnih poti, ki vodi v ponavljajoče se epizode 
piskanja, obdobja brez dihanja, stiskanja v prsih in kašlja, še posebej ponoči ali zgodaj zjutraj 
(Šuškovič et al., 2000). Poslabšanje lahko nastopi v nekaj urah ali se razvije v enem ali dveh 
tednih. Izjemoma lahko nastane hudo, nenadno poslabšanje astme tudi v nekaj minutah 
Neučinkovit nadzor lahko povzroči smrtno nevarno krizo. Je nepredvidljiva in dinamična 
bolezen, ki tudi pri dveh pacientih nikoli ne poteka enako (Štruc, 2014).  
Zdravljenje astme je dolgotrajno, pogosto je doživljenjsko. Farmakološko zdravljenje 
obsega bronhodilatatorje ali olajševalce in protivnetna zdravila ali preprečevalce oz. 
kombinacije obeh. Bronhodilatatorji so učinkoviti pri lajšanju bronhospazma v začetni fazi 
astmatičnega napada (Trontelj, 2014). Delujejo na gladke mišice v bronhijih in zaradi 
njihovega sproščanja se zmanjša upor v dihalnih poteh. Zmanjša se tudi količina ujetega 
zraka, kongestija sluznice in občutek težkega dihanja, poveča pa se fizična zmogljivost. 
Glede na prijemališče ločimo tri vrste bronhodilatatorjev. Agonistibeta adrenergičnih 
receptorjev (simpatikometiki) se uporabljajo predvsem lokalno, v obliki inhalacij, izjemoma 
sistemsko, v obliki tablet ali injekcij. Druga vrsta so antagonisti muskarinskih receptorjev 
(parasimpatikolitiki), kateri so v obliki inhalacij in še teofilin, ki je v obliki tablet in injekcij 
(Košnik, 2000). Protivnetna zdravila zavirajo razvoj vnetja v začetni fazi in/ali v pozni fazi 
bolezni (Trontelj, 2014). Z njimi želijo bolezen stabilizirati oz. preprečiti njeno poslabšanje. 
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Najuspešnejši preprečevalci so peroralni glukokortikoidi, saj edini pomembno zmanjšajo 
vnetje bronhijev (Košnik, 2000). 
1.1.1 Spremljanje in samonadzor astme 
Astma je obolenje, ki je v primeru ustreznega spremljanja večinoma nadzorovana in 
obvladljiva (Olivera et al., 2016). Ocenjevanje stanja le-te vključuje spremljanje simptomov, 
ki kažejo na možnost poslabšanjas strani pacienta, in spremljanje pljučne funkcije z 
različnimi diagnostičnimi kazalci (Fortin et al., 2013). Fležar in Gabrielčič (2000) pišeta, da 
je astma bolezen, ki v anatomskem pogledu prizadene le dihalne poti, respiratornega dela pa 
ne. To dejstvo je pomembno pri interpretaciji rezultatov preiskav, saj bodo testi, ki testirajo 
sposobnost prenosa kisika preko alveolo-kapilarne membrane, pogosto normalni, za razliko 
od testov, ki testirajo mehaniko dihanja.  
Pljuča zdravega človeka imajo veliko funkcijsko rezervo, kar pomeni, da v času, ko telo ni 
pod obremenitvijo, uporabljamo le eno dvajsetino maksimalne sposobnosti pljuč. Zato je 
veliko verjetneje, da bo imel pacient težavo takrat, ko bo organizem obremenjen. Za astmo 
sta s funkcijskega stališča pomembna dva pojma: zmanjšanje pretoka zraka med izdihom 
(obstrukcija) in variabilnost le-tega (Fležar, 2000).  
Spremljanje pljučne funkcije se običajno izvaja s spirometrijo na kliniki. Pravilna 
interpretacija rezultatov spirometrije omogoča zgodnje odkrivanje poslabšanja bolezni in 
ustrezno zdravljenje (Fležar, 2012). V domačem okolju pacienti lahko uporabljajo prenosni 
merilnik pretoka zraka (ang. peak flow meter – PEF). Medtem ko posamezniki običajno 
podcenjujejo resnost simptomov, PEF zagotavlja natančnejše in objektivnejše informacije 
(Rance, 2011). 
Spirometrija je osnovna preiskava meritve mehanike dihanja, ki daje vpogled v maksimalno 
ventilatorno sposobnost dihalnega sistema. Sam manever ni fiziološki, ker pa je forsiran in 
maksimalen, je zelo dobro ponovljiv. Parametri (volumni in pretoki) pa dobro korelirajo s 
stopnjo okvare dihalnega sistema. Preiskava je namenjena iskanju motenj dihanja v sklopu 
obstruktivnih bolezni pljuč (astma in KOPB). Izvedejo se vsaj 3 meritve, od katerih morata 
biti vsaj dve znotraj 100 mililitrov vitalne kapacitete (Fležar, 2012). 
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PEF-meter je merilec največjega pretoka zraka pri izdihu. To je majhen, prenosen in priročen 
aparat, ki v enoti pretoka (l/min) pokaže maksimalni pretok zraka pri ustih (Tršan, 2012). Je 
cenovno ugodna naprava, ki jo je mogoče zagotoviti za osebno uporabo za vsakega 
posameznega pacienta (Hajia et al., 2011). Merjenje maksimalnega pretoka zraka pri ustih 
je povzeto po najstarejši preiskavi pljučne funkcije, ki sega že v daljno antiko, ko so 
ugotavljali razdaljo, na kateri je še bilo mogoče upihniti gorečo svečo (Fležar, 2000). PEF-
meter pa je bil prvič uveden pred približno 50 leti kot preprost in prikladen ukrep za pomoč 
pri diagnostiki in zdravljenju pacientov z ovirami zračnega toka (Hajia et al., 2011).  
Pri pacientih z astmo je zaželeno pogosto ocenjevanje s PEF-metrom več kot enkrat na dan. 
Dnevne spremembe odražajo resnost astme (Rance, 2011). Redno omogoča pravočasno 
prepoznavanje zmanjšane pljučne funkcije in tako prepreči kritično poslabšanje obolenja. 
Ali v obratnem primeru, da si pacient, če je za to dobro podučen, lahko sam zmanjša odmerek 
zdravil (Fležar, 2000). 
Pri zdravstveni vzgoji pacienta z astmo je učenje pravilne tehnike in uporabe PEF-metra 
pomembna naloga medicinske sestre (Tršan, 2012). Samostojno spremljanje dihalne 
sposobnosti je pokazatelj dobre zdravstvene vzgoje. Pacient mora ob odpustu v domače 
okolje poznati simptome in sprožilce astme, pri čemer mu lahko pomaga uporaba naprave 
(Doberšek, 2012). 
Samonadzor kroničnih bolezni vključuje spremljanje in obvladovanje simptomov bolezni ter 
spoštovanje načina zdravljenja, ki ohranja zdrav način življenja ter obvladuje vpliv bolezni 
na vsakodnevno delovanje, čustva in družbene odnose. Številne raziskave so pokazale, da 
imajo različne vrste kroničnih bolezni podobne psihološke zahteve, kot sta ohranjanje 
čustvenega ravnotežja in zadovoljive samopodobe (Kuijer et al., 2007). Samonadzor ima 
lahko več pomenov in interpretacij. V zdravstvu je poudarek na doseganju boljših 
zdravstvenih rezultatov (Olivera et al., 2016). Ker samonadzor ne zahteva le znanj in 
spretnosti, temveč tudi precejšen trud in disciplino, mnogi pacienti težko dosežejo optimalno 
kontrolo nad boleznijo (Lemmens et al., 2009).  
Postavljanje ciljev je vse bolj prepoznano kot učinkovita tehnika za pomoč pacientom pri 
izboljšanju zdravega vedenja (Hoskins et al., 2016). Pri pacientih s kronično boleznijo lahko 
cilji, povezani z lastnim vodenjem bolezni, posegajo tudi v doseganje drugih življenjskih 
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ciljev. Pojavljajo se težave, ker so cilji nerealni, preveč togi ali preveč osredotočeni na dolgi 
rok (Kuijer et al., 2007).  
S samonadzorom in ustreznim zdravljenjem bi pri večini pacientov lahko astmo tako dobro 
nadzorovali, da pacienti sploh ne bi čutili simptomov te bolezni (Lemmens et al., 2009). To 
ne pomeni, da bi bil pacient prepuščen sam sebi, ampak da bi bil v stalnem stiku z 
zdravnikom in medicinsko sestro. Hkrati bi se naučil, kaj je astma, kaj jo povzroča ali 
poslabša ter kako naj prepreči oziroma ublaži poslabšanje bolezni (Štruc, 2014). Bistvo pri 
samonadzoru astme je, da pacient ve, kako prepoznati njeno poslabšanje in kako ukrepati, 
še pomembnejše pa je, da pacient ve, kako poslabšanje preprečiti (Olivera, 2016). Svojo 
bolezen mora čim bolje poznati, razumeti mora pomen rednega zdravljenja in ga tudi 
pravilno izvajati (Štruc, 2014). Kakovosten samonadzor je povezan s partnerskim odnosom, 
v katerega so vključeni strokovnjaki, pacienti in zdravstvene organizacije (Pinnock et al., 
2017). 
Pomembno je izpostaviti še dva problema pri samonadzoru astme. Prvi je, da pacient po tem, 
ko doseže stabilnost bolezni, na bolezen pozabi in neredno ter po svoje jemlje preventivna 
zdravila. Drugi problem pa je, da pacient ne ve, če prejema ravno pravo količino zdravil 
(Štruc, 2014). Pacientovo neupoštevanje jemanja predpisanih zdravil prispeva k slabi 
kontroli astme. Rezultati raziskav kažejo, da pacientom pogosto niso dana ustrezna in 
zadostna navodila ter da jim niso omogočena svetovanja o varnem in učinkovitem jemanju 
zdravil (Pool et al., 2017). 
1.1.2 Zdravstvena vzgoja pri pacientih z astmo 
Zdravstvena vzgoja je katerakoli kombinacija načrtovanih učnih izkušenj, ki zagotavljajo 
posamezniku in skupinam možnost, da dobijo informacije in veščine potrebne za doseganje 
kakovostnega zdravja (Kvas, 2011). Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je 
zdravstveno vzgojo opredelila kot zavestno izdelano priložnost za učenje, ki vključuje 
različne oblike komunikacije, namenjene izboljšanju zdravstvene pismenosti, pridobivanju 
novega znanja o zdravju in prenos le tega v vsakdanje življenje (Madi, Abdelaziz, 2012). 
Čeprav je znanih več definicij zdravstvene vzgoje, pa je vsem skupno poudarjanje procesa 
učenja z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem 
načinu življenja (Kvas, 2011). Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva. Je 
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metoda dela v preventivni medicini, ter zdravstvenih strokah, je samostojna disciplina, ki jo 
opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija in raziskovalno 
delo. Prizadeva si, da bi tako posameznik, kot tudi družba, sprejeli zdravje za največjo 
vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v življenju tudi uresničili (Hoyer, 
2005). Je pomoč ljudem, da posredovano znanje razumejo, razjasnijo svoja stališča in 
oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in jih spoštujejo ter so pozorni na svoje obnašanje 
glede zdravja (Doberšek, 2012).  
 
Zdravstveno vzgojo delimo na primarno, sekundarno in terciarno raven. Primarna 
zdravstvena vzgoja vključuje zdrave ljudi oz. posameznike z nizkim zdravstvenim 
tveganjem. Namenjena je predvsem krepitvi in ohranitvi zdravja. Ljudi se navdušuje, 
motivira in jih uči sprejemanja odgovornosti do lastnega zdravja (Kvas, 2011). Primarna 
zdravstvena vzgoja o astmi vključuje predvsem zmanjšanje pojavnosti bolezni z 
identifikacijo in odpravljanjem izpostavljenosti dejavnikom tveganja (Joseph et al., 2006). 
Sledi sekundarna raven, kjer so zajete rizične skupine prebivalstva, vendar še vedno zdravi 
ljudje. Njena naloga je opozarjati ljudi na nevarnost bolezni, na prve znake obolenja in jih 
pripraviti na pravilno ukrepanje. Ljudi je potrebno naučiti in vzgojiti v zvezi z dejavniki 
tveganja, ki nekoga ogrožajo. Pomembno je, da ljudje te dejavnike prepoznavajo in se znajo 
pred njimi varovati ter razviti take vzorce vedenja, da je tveganja čim manj (Kvas, 2011). 
Sekundarna raven je pri astmi prisotna predvsem pri angažiranju za zgodnje odkrivanje 
bolezni (Joseph et al., 2006). Zadnja, terciarna raven, pa skrbi za ljudi, kjer je že prišlo do 
določene spremembe oz. kjer je zdravje že prizadeto. Gre za ukrepe, ki zmanjšujejo ali 
odpravljajo dolgoročne okvare ali nesposobnosti in za izboljšanje pacientove prilagodljivosti 
na zanj nezadovoljiva stanja (Hoyer, 2005). Namenjena je vzgoji ljudi za preprečevanje 
poslabšanja stanja. Pomembno je, da pacienti sprejmejo svojo bolezen kot realnost in del 
svojega življenja, da spoznajo določena dejstva o svoji bolezni ter pridobijo potrebne veščine 
za uspešno obvladovanje (Kvas, 2011). Diplomsko delo je osredotočeno na terciarno raven, 
kjer je pacientom že diagnosticirana bolezen in jih je potrebno naučiti kvalitetno živeti z njo.  
 
Pomemben del zdravstvene vzgoje je njeno načrtovanje, ki mora biti kontinuiran proces, 
katerega je potrebno načrtovati za vnaprej (Madi, Abdelaziz, 2012). Načrtovanje je tudi eno 
od ključnih strategij za ambulantno oskrbo astme. To je dinamičen proces, ki se izvaja po 
korakih. Dokončanje vseh korakov zagotavlja temelj za načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje intervencij, ki temeljijo na teoretičnih, empiričnih in praktičnih informacijah. 
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Pomembno je, da je zdravstvena vzgoja načrtovan, kontinuiran in evalviran proces, saj lahko 
le z dobro zdravstveno vzgojo pacient doseže primerno znanje in veščine za preprečitev 
zapletov bolezni, pridobi občutek samostojnosti, varnosti in samozavesti, kar mu lahko 
nedvomno izboljša kakovost življenja (Bartholomew et al., 2016). Pomembno je 
vključevanje posameznika, kot tudi njegove okolice. Po raziskavi Crossa in sodelavcev 
(2014), je le od 10 % do 45 % pacientov poročalo, da imajo napisan načrt vodenja bolezni 
za astmo. To je težka naloga in zahteva ustrezno usposobljene zdravstvene delavce (Cano-
De La Cuerda et al., 2010).  
 
V pomoč pri načrtovanju zdravstvene vzgoje je lahko program Bartholomewa in sodelavcev 
(2016). Program je sestavljen iz šestih korakov: ocena potreb, opredelitev ciljev, izbor 
teoretičnih in praktičnih metod intervencij, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje uspešnosti 
zastavljenega programa (Slika 1).  
 
 
Slika 1: Načrtovanje programa zdravstvene vzgoje (Bartholomew et al., 2016) 
Prvi korak je ocena pacientovih potreb/težav, v njem se jih opiše in razišče ključne 
determinante (ocena zdravja, kakovosti življenja, vedenja, okolja, pacientove zmogljivosti, 
ipd.). Koncept zbiranja informacij, kjer so zajeti vsi vidiki načrtovanja, je tudi orodje, ki 










ugotovljenih posameznikovih potrebah sledi naslednji korak: postavitev stvarnih in 
operativnih ciljev o pričakovanih rezultatih ob koncu programa. Navede se cilje uspešnosti, 
pomembne spremenljivke ter pričakovane spremembe vedenja in okolja. V tretjem koraku 
se razvijejo teoretične in praktične metode/strategije (npr.: vabila na predavanja, 
komunikacija prek posebnih spletnih strani z jasnimi sporočili, interaktivno učenje prek 
"pogosto zastavljenih vprašanj" ali anket, ipd.). Izbrati, razporediti in oblikovati je potrebno 
vsebine, ki bodo vključene v program. Opredeliti je potrebno dolžino in zaporedje trajanja 
programa zdravstvene vzgoje, teme, metode, kako bo program izpeljan, ali je potrebna 
vključitev strokovnjakov iz drugih področji, kako bodo posamezniki pridobivali znanje. Sam 
program je nato potrebno ustvariti, to je korak štiri. V njem se oblikuje program, kjer se 
operacionalizira strategije v načrt, uporabi potrebne sestavne dele oz. materiale in izdela 
učno gradivo. Pomembne sestavine načrtovanja so razvijanje operativnih učnih ciljev, 
izbiranje in razvrščanje vsebin, izbiranje metod in tehnik poučevanja, učnega gradiva, 
sredstev ter načrtovanje in vrednotenje izpeljave programa. Peti korak je sprejetje in 
izvajanje programa, kateri je izveden na podlagi prejšnjih korakov. Program zdravstvene 
vzgoje je potrebno prilagajati pacientu in odstopiti od začrtanega programa, če je le to 
potrebno. Zadnji, šesti korak, je vrednotenje, kjer je potrebno razviti model vrednotenja, 
razviti vprašanja, kazalnike, modele, ukrepe in načrt le-tega (Jones et al., 2016; Riphagen et 
al., 2013; Madi, Abdelaziz, 2012; Kretschamnn, 2011).  
 
Zdravstvena vzgoja je zelo pomembna tudi pri pacientih z astmo (Olivera et al., 2016). Leta 
2006 je Globalna iniciativa za astmo (ang. Global initiative for asthma –GINA) sprejela nov 
pristop k zdravljenju, ki je signaliziral pomembno spremembo filozofije, ki temelji na 
nadzoru bolezni. Od takrat je učenje samonadzora pacientov, v smislu doseganja odsotnosti 
simptomov in poslabšanj bolezni, zmanjšanja variabilnosti pljučne funkcije ter preprečitve 
upada kakovosti življenja, postalo glavni cilj zdravljenja te bolezni. Vendar pa je 
samonadzor pri mnogih pacientih neurejen, kar negativno vpliva na pacientovo zdravje, 
kakovost življenja in stroške zdravstvenega varstva (Garcia- Cardenas  et al., 2013). Razlogi 
za slabo kontrolo astme so obširni, saj je potrebno zdravstveno vzgojo prilagoditi veliki 
heterogeni skupini pacientov (Cano-De La Cuerda et al., 2010). 
Astma prizadene vse starostne skupine, kar vpliva na različno razumevanje bolezni. Pri 
mlajših odraslih se dodatne težave pojavijo zaradi pubertete, pritiska vrstnikov, 
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psihosocialnega razvoja in zdravstvenega prehoda. Simptome pa lahko še dodatno 
poslabšajo hormonske spremembe in nove izpostavljenosti, kot so cigarete in zdravila. Poleg 
tega mlajša populacija pogosto doživljajo strah, anksioznost in sramoto zaradi svoje bolezni 
in ne želijo vzeti predpisanih zdravil, da se ne razlikujejo od svojim vrstnikov (Zhong, 
Melendez-Torres, 2017). Omeniti je potrebno tudi pomen stresa, ki lahko negativno vpliva 
tako na vzdrževanje kot na poslabšanje bolezni (Slavich, 2016). Pri starejših se pojavljajo 
težave zaradi slabe razumljivosti ter nezadostnega prepoznavanja in poročanja o simptomih 
astme. To je zlasti zaskrbljujoče zaradi starajočega se prebivalstva in vedno večjega števila 
potencialno prizadetih ljudi (Crane et al., 2012).  
Razlike se opazne tudi glede sposobnosti pacienta, da dobro vodi svojo bolezen (pridobitev 
diagnoze in zdravljenja; kasneje redno spremljanje bolezni; pravilna raba in razumevanje 
funkcije zdravil, ipd.) (Cano-De La Cuerda et al., 2010). Leta 2009 je izšla Calgaryjeva 
listina o zdravstveni pismenosti, ki le-to opredeli kot sposobnost osebe, da dostopa, razume, 
oceni, komunicira in zna uporabiti (v nadaljnjem besedilu samonadzor) zdravstvene podatke 
za sprejemanje odločitev o svojem zdravju (Shum et al., 2018). 
Cilj dobrega samonadzora nad astmo je izboljšati dolgoročni nadzor nad boleznijo in 
zmanjšati potrebo po nujni obravnavi, saj je dobro vodenje bolezni povezano z izboljšanimi 
rezultati zdravljenja. Pacienti običajno poročajo o želji, da bi imeli več informacij, obstajajo 
individualne razlike glede potreb po informacijah in znanju ter razlike glede na resnost astme 
(Sillence et al., 2013). Kljub razširjanju smernic, ki temeljijo na dokazih, in učinkovitem 
zdravljenju, ima še vedno veliko obolelih nenadzorovane simptome, na kar ima velik vpliv 
napačna uporaba zdravil, ali nepravilna inhalacijska tehnika. Garcia-Cardenas in sodelavci 
(2013) poročajo tudi o pogosti zlorabi inhalacijskih naprav. Pool in sodelavci (2017) 
navajajo, da obstaja veliko dokazov, ki kažejo na to, da pacienti niso deležni ustreznega 
svetovanja. Edinstveno priložnost za širjenje potrebnih informacij, znanja, spretnosti in 
veščin vidijo v sodobni informacijsko-komunikacijski tehnologiji (IKT). Pod to uvrščamo: 
telefonske klice, kratka telefonska sporočila, elektronsko pošto, video klice, spletne strani, 
video konference, namenska internetna spletna orodja, ipd. Zaradi moči in razširjenosti 
uporabe sodobne IKT bi bilo na ta način smiselno povečati komunikacijo med pacientom in 
zdravstvenim osebjem (Ambrosino et al., 2017). 
S sodobno IKT želijo zdravstveni delavci spodbuditi pacientovo zanimanje za lastno zdravje, 
podporo in krepitev zdravega vedenja ali zmanjšanje tveganja (Fitzgerald, McClelland 
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2016), vendar kako to najbolje izpeljati, še ni jasno (Morrison et al., 2015). Veliko oviro 
ponovno predstavlja velika heterogenost skupine pacientov z astmo. Na uporabo ter 
razumevanje obolenja vpliva starost, socialno-kulturno ozadje in motivacija za učenje, kar 
je lahko v veliki meri odvisno od stopnje sprejetja bolezni (Cano-De La Cuerda et al., 2010). 
Vplivajo pa tudi težave z nezmožnostjo dostopanja do sodobne IKT (Maureen, 2012). Tudi 
Sillence in sodelavci (2013) opozarjajo, da se pojavljajo težave z dostopnostjo in slabo 
kakovostjo vsebin, ki niso zadovoljile potreb obolelih. Kljub temu je vedno več dokazov, da 
je izmenjava izkušenj z drugimi pacienti pomemben del samonadzora. Preprosto branje ali 
poslušanje o izkušnjah drugih pacientov, lahko ljudem daje občutek, da so "podprti". Kljub 
temu je malo znanega o tem, kako vidijo izkušnje drugih na spletu in kako uporabijo 
informacije, ki jih najdejo. 
Kljub povečani obolevnosti in smrtnosti ter slabšanju kakovosti življenja, ki jo je mogoče 
pripisati nenadzorovani astmi, so možnosti uporabe IKT še vedno premalo izkoriščene 
(Rance, 2011). Zato je potrebno izbrati pravi način, kako predstaviti informacije, da jih 
pacienti razumejo, razjasnijo svoja stališča in oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in ter 
jih spoštujejo in so pozorni na svoje obnašanje glede zdravja. Tukaj ima pomembno vlogo 
medicinska sestra, ki predstavlja pomemben člen v procesu zdravstvene vzgoje pacienta 
(Doberšek, 2012) saj prav ona preživi največ časa z njim. To ji omogoča, da prepozna 
trenutek, ko je pacient sposoben in motiviran za učenje (Kvas, 2011). Potrebno je, da 
medicinska sestra razvije dober odnos s pacientom, saj tako lahko identificira njegove 
potrebe in mu pomaga pri izražanju potreb, zdravljenju, oskrbi in lajšanju težav (Kiger, 
2004). Bistvo je, da se pacient lahko ob kakršni koli dilemi brez nepotrebnega omahovanja 
takoj poveže z medicinsko sestro (Štruc, 2014), saj se astmo lahko uredi le takrat, ko je 








Namen diplomskega dela je predstaviti vpliv načrtovane zdravstvene vzgoje na pacientovo 
obvladovanje astme. Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalni vprašanji:  
- Kakšen je vpliv različnih načinov načrtovane zdravstvene vzgoje na obvladovanja 
astme?   
- Ali uporaba sodobne IKT vpliva na kakovost samonadzora astme? 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metode dela, ki je temeljila na pregledu in analizi tuje ter 
domače strokovne in znanstvene literature iz obdobja objave od leta 2007 do leta 2018. 
Iskanje literature je potekalo prek spletnega portala digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani 
(DiKul), v mednarodnih podatkovnih bazah: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature), Medline in Scopus. Iskanje literature je potekalo s pomočjo 
ključnih besed/besednih zvez v slovenskem jeziku: astma, odrasli, medicinska sestra, 
zdravstvena vzgoja, zdravstveno varstvo, informacijsko-komunikacijska tehnologija in 
samonadzor ter v angleškem jeziku: asthma, adults, nurse, health education OR patient 
education, health care, information technology and self management OR astma self 
monitoring. Med posameznimi ključnimi besednimi zvezami je bil smiselno uporabljeno 
Boolovo/frazno iskanje in/AND ter ali/OR. Iskanje je opredelilo 206 zadetkov. Iskanje 
literature je potekalo tudi v knjižnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Zbiranje 
in pregled ustrezne literature je potekalo od oktobra 2017 do marca 2018. 
Izbor literature je bil narejen s pomočjo vključitvenih in izključitvenih kriterijev, ki so 
natančneje prikazani v Tabeli 1.  
Tabela 1: Pregled vključitvenih in izključitvenih kriterijev za izbor literature 
Kriteriji Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Dostopnost Celotno besedilo Povzetki, poročila idr. 
 Vsebinsko področje   Medicina in znanost, zdravje 
potrošnikov, zdravstvena nega 
in sorodne vrste 
/ 
Država raziskovanja Amerika, Evropa, Avstralija Države tretjega sveta 
Objekt raziskovanja Polnoletna odrasla oseba Mladoletna oseba 
Obdobje bolezni Bolezen v mirovanju  Akutno obdobje bolezni 




Shematični prikaz izbora literature je prikazan na Sliki 2. Za odgovore na raziskovalni 
vprašanji je uporabljeno 15 člankov, od tega je pet longitudinalnih opazovalnih študij, pet 
kontroliranih randomiziranih študij, štirje pregledi literature in ena presečna študija. 
Kakovost uporabljene literature je vrednotena po 4-stopenjski lestvici, po zgledu Eccles in 
Mason (2001). Moč dokazov po štiri-stopenjski lestvici je ocenjena z ravnjo I, če so dokazi 
dobljeni s sistematičnim pregledom meta-analiz iz randomiziranih kontrolnih študij; v ravni  
II so dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije ali vsaj ene eksperimentalne raziskave; 
III raven so dokazi dobljeni iz ne eksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih študij, kot so 
primerjalne študije, korelacijske študije in študije primera. IV raven pa so dokazi, ki so 














Slika 2: Shematski prikaz iskanja in izbora literature 
  
 
                      




Celotna besedila za sintezo 
n= 65 










Pregledane in analizirane so bile raziskave o vplivu različnih načinov načrtovane 
zdravstvene vzgoje na kakovost obvladovanja astme s strani pacienta. To področje je 
raziskovalo več raziskovalcev v okviru 13-ih raziskav. Vrste raziskav, njihovi nameni ter 
ugotovitve so prikazani v Tabeli 2.  


























astme po enem in 





Po enem mesecu je navodila 
upoštevalo 93,5 % pacientov, po treh 
mesecih pa 74,9 %. Znanje in 
uspešnost samonadzora v prvem 
mesecu je pomemben napovedni 
kazalnik za upoštevanje navodil pri 
treh mesecih.  
Psihosocialni in kognitivni dejavniki 
nimajo statistično pomembnega 




























Samo 34 % pacientov je imelo na 
začetku zdravljenja praktično 
usposabljanje pravilne uporabe 
inhalatorja. Preverjanje pravilne 
tehnike uporabe inhalatorja pri 
ponovnih obiskih je bila zgolj 20 %. 
Nepravilna tehnika inhaliranja 
zmanjša kakovost samonadzora in 
poveča število nenadzorovanih 
zapletov. Pri 24 % pacientov je bilo 
prepoznano prepočasno vdihavanje 
in nezadostno pretresanje zdravil.  
Kombiniranje več različnih zdravil 
poveča napačno rabo inhalatorja za 
37 %.  
Pacienti, ki so prejeli navodila, so 
imeli manj napak pri uporabi 
inhalatorja.  
Zapleteni in kompleksni inhalatorji 











































Učinkovit je sistemski in 
multidisciplinarni pristop k 
zdravstveni vzgoji, katero izvajajo 
dobro motivirani in usposobljeni 
zdravstveni delavci.  
 
 



















proučiti težave in 
podporne 




Načrt aktivnosti za izboljšanje astme 
prispeva k dosledni uporabi zdravil 
zanjo. 70 % je zmanjšanje tveganja 
za smrt pri pacientih z napisanim 
načrtom aktivnosti za izboljšanje 
astme.  
Velik vpliv na kakovosten 
samonadzor imajo družina, prijatelji 
ter mediji. Potrebna je vzpostavitev 
reda in krepitev ter razvoj 
sposobnosti samonadzora pri 
pacientu. Potrebno je preverjanje 
znanj in veščin samonadzora (redni 
pregledi).  
 


















Raziskovalci niso ugotovili 
statistično pomembnih razlik v 
kakovosti življenja med interventno 
in kontrolno skupino. Kljub temu so 
bile prepoznane nekatere zakonitosti. 
Pomembno je, da zdravstveni delavci 
motivirajo paciente, saj je drugače 
veliko usipa in manj pozitivnih 
vedenjskih sprememb, optimistični 
pacienti s proaktivnim reagiranjem 
so dosegli boljše telesno zdravje ter 
višjo kakovost življenja, dnevno 
spremljanje in obvladovanje 
simptomov ter zdrav življenjski slog 
(redna telesna vadba) zmanjša število 
poslabšanj bolezni. 
Nadaljevanje tabele 2: Raziskave o vplivu različnih načinov načrtovane zdravstvene 





















I. raven;  









Uspeh je odvisen od aktivnega 
angažiranja pacienta.  
Pomembno je postavljanje jasnih 
ciljev z osredotočenjem na manjše, 








III. raven;  



















Učinkovite so tiste komunikacijske 
strategije, ki pacienta motivirajo in 
krepijo zaupanje za reševanje 
kompleksnih problemov. Razvijejo 
medsebojni partnerski odnos, kjer se 
pacient počuti varnega, da lahko 
pove svoje skrbi. Primerna je tudi 
neverbalna komunikacija. 
Dejavniki razumevanja bolezni so 
motivacija, ki je boljša pri starejših 
ter poročenih, velik vpliv imata tudi 
izobrazba in dohodek. Nižje 
razumevanje pa je opazno pri ljudeh 
iz latinske Amerike ter afro-






















Raziskovalci niso ugotovili 
statistično pomembnih razlik v 
kakovosti samonadzora med 
interventno in kontrolno skupino. 
Prepoznana je statistično 
nepomembna razlika v znanju: 
9 % pozitivni koristen učinek 
samonadzorih učnih programov 
glede osvojenega znanja in manj 
obiska v oddelkih za nujne primere. 
Nepravilno vdihavanje terapije se je 

























Vključen dodatni motivacijski 
intervju je pri pacientih pomembno 
povečal zaupanje v njihove 
sposobnosti in izboljšal upoštevanje 
navodil: 6 % izboljšanje po pol leta 
in 3 % izboljšanje po enem letu. 
 
Se nadaljuje… 
Nadaljevanje tabele 2: Raziskave o vplivu različnih načinov načrtovane zdravstvene 
vzgoje na obvladovanja astme 
Nadaljevanje tabele 2: Raziskave o vplivu različnih načinov načrtovane zdravstvene 




































V program vključeni pacienti so 
izboljšali samonadzor astme. 
Število obiskov v urgentni ambulanti 
















Pomembno je izobraževanje 
zdravstvenih delavcev. 
Pozitivne ugotovitve pri načrtovanju 
osebnega akcijski načrta glede na 
resnost, starost in fizične sposobnosti 
pacienta. Za vsakega posameznega 
pacienta in njihovo družino je 
potrebna prilagoditev. Neprekinjena, 
dinamična in prilagojena zdravstvena 
vzgoja je najbolj učinkovita.  
Vključevanje telesne vadbe v 
življenje pacienta z astmo je 
povečalo psihološko moč, zaradi 
zmanjšanja strahu pred napadom. 
Priporočena je tudi joga. 
 













sester o uporabi 
merilnikov 




Proučevanje dejavnikov, ki so 
odgovorni za kakovost znanja 
medicinskih sester, je pokazal, da na 
splošno socio-demografski dejavniki 
niso vplivali na raven znanja. 
Merilnik pretoka zraka zna 
uporabljati le 13,8 % medicinskih 
sester, 22, 1 % je pacientom 
svetovalo njihovo uporabo. 
 
















Potreben je namenski 
multidisciplinarni model in 
pravočasna uvedba akcijskega 
načrta. Uporaba spirometrije 
zmanjšuje poslabšanja bolezni.  
Možnost telefonskega pogovora, tudi 
izven uradnih ur, izboljša 
razumevanje in doslednost pri 
jemanju zdravil. 
Nadaljevanje tabele 2: Raziskave o vplivu različnih načinov načrtovane zdravstvene 
vzgoje na obvladovanja astme 
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Uporabo sodobne IKT in njen vpliv na kakovost obvladovanja astme je raziskovalo malo 
raziskovalcev. V Tabeli 3 so prikazane pridobljene raziskave (3), njihovi nameni ter 
ugotovitve.  
 
Tabela 3: Vpliv sodobne informacijsko-komunikacijske tehnologije na kakovost 
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Uporaba spletnih orodji (pacient 
prek spletnega mesta odgovarja na 
vprašanja o svojem zdravju in 
oskrbi; na podlagi odgovorov dobi 
prilagojene povratne informacije) 













29 pacientov z 
astmo 
Ugotoviti, kakšen 
je način uporabe 
spletnih mest o 
astmi in ugotoviti 
njihov vpliv na 
stanje astme.  
 
 
Izkušnje drugih prispevajo k 
razumevanju pomena 
samonadzora bolezni. Spletna 
mesta morajo biti enostavna za 
uporabo, pregledna ter privlačna 
na izgled. 
Zdravstveni delavci morajo 
poznati kakovostne spletne strani, 
da jih lahko priporočijo 
pacientom, kjer lahko le-ti 
pridobijo koristne zdravstvene 
informacije. 
 
















Preprosti in kratki spletni 
opomniki so izboljšali kakovost 
obvladovanja astme za 1, 1 %. 
Spletna orodja so sorazmerno 





4.1 Vpliv različnih načinov načrtovane zdravstvene vzgoje na 
kakovost obvladovanja astme 
Andrews in sodelavci (2014) so prišli do ugotovitev, da ima percepcija pacientov o zdravilih 
za astmo nedvomno velik vpliv na samonadzor bolezni. Kritična je tudi problematika 
pravilne uporabe zdravil, saj imajo pacienti običajno negativno mnenje o uporabi zdravil, 
pogosto ne želijo povečati doze zdravil, ko se pojavijo simptomi oz. ob poslabšanju bolezni, 
prav tako pa jih ne zmanjšati v času dobrega počutja. Na odnos do zdravljenja imajo velik 
vpliv tudi prijatelji, družina in mediji. Zato je potrebno, da pacient osvoji veščine 
samonadzora, da lahko doseže pozitivne rezultate. Potrebno je sprotno, redno in vestno 
poučevanje in vrednotenje naučenega ter redni kontrolni pregledi, saj se le tako pacient 
uspešno odzove na "vzpone in padce" kronične bolezni. Pomoč pri merjenju oz. preverjanju 
pacientovega zdravstvenega stanja na učinkovit, hiter, enostaven in poceni način so opisali 
tako Andrews in sodelavci (2014) kot tudi Ngamvitroj in Kang (2007). Ugotovili so 
izboljšanje samonadzora z uporabo PEF (Andrews et al., 2014; Ngamvitroj, Kang, 2007). 
 
Hoskins in sodelavci (2016) so z raziskavo ugotovili, da aktivno vključevanje oz. 
angažiranje pacientov in usposobljeni ter motivirani zdravstveni delavci bistveno 
pripomorejo k učinkovitejšemu samonadzoru. Tudi Andrews in sodelavci (2014) opisujejo, 
da je trenutno (napačno) postavljena domena na zdravnikih ter ob napadih bolezni iskanje 
pomoči v oddelkih za nujno medicinsko pomoč. Obstaja resnična priložnost, da se začnejo 
medicinske sestre bolj zavzeto izobraževati in informirati paciente. S tem pa prispevati k 
prihodnjim strategijam, politiki in smeri za učenje samonadzora pri astmi ter tako preprečiti 
poslabšanja bolezni. 
Pinnock in sodelavci (2015) so opredelili številne dejavnike povezane z uspešnim 
izvajanjem podpore, kot so strokovno usposobljeni zdravstveni delavci, ki učijo tehnike 
samonadzora, tekoče ocenjevanje in revizija, sodelovanje več disciplinarnega dela, 
učinkovito učenje pacientov, ki ga podpirajo redni pregledi in partnerstvo z osebjem, ter 
zaveza lokalnega zdravstvenega sistema in/ali lokalne prakse. Navajajo tudi, da je kultura 
organiziranosti ključna, saj podpira in omogoča integracijo načel samonadzora v rutino 
pacienta z astmo. 
 
Ugotovitve raziskave Younga in sodelavcev (2017) kažejo, da bi morali ponudniki sprejeti 
slog komuniciranja, ki krepi zaupanje in motivacijo, da bi podprli pozitivni pristop pacientov 
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k zdravljenju astme. Komunikacija lahko vpliva na zaupanje pacientov. Neverbalna (npr. 
nasmejana medicinska sestra, stalni stik z očmi) in verbalna (npr. pohvala) poveča zaupanje 
pacientov. Topel in prijazen stik ohranja zaupanje manj sodelujočih pacientov. Te ugotovitve 
kažejo na pomembno povezavo med rezultati zdravljenja astme in učinkovito komunikacijo, 
ki vključuje tudi upoštevanje kulturnih razlik. Dokazali so, da komunikacija med pacientom 
in zdravstvenim osebjem posredno vplivala na upoštevanje pravilnega jemanja zdravil. 
Distler (2011) navaja da znanje, katerega pacienti prejmejo od zdravstvenega osebja ni 
zadostno za preprečevanje poslabšanja astme. Z longitudinalno opazovalno študijo je prišel 
do rezultatov, kjer vidi možno rešitev v skupinskem učenju pacientov. Načrtovana 
prizadevanja in interakcija s skupino lahko pomagajo pri učenju pacientov. Podpora, ki jo 
ponuja skupinska interakcija, je lahko zelo učinkovita pri izboljšanju in razumevanju 
pacientovega znanja. Interakcija med pacienti v skupini je priložnost, da zagotovijo daljše 
ter trajnejše spremembe vedenja. 
 
Cano-De La Cuerda in sodelavci (2010) so prišli do rezultatov, da lahko pacienti izboljšajo 
svoje fizično zdravje z zgolj 20-minutno vadbo. V 4-ih tednih se je povečal vnos kisika iz 
4,2 na 6,6; zmanjšala se je utrujenost in srčna frekvenca, niso pa bile vidne izboljšave v 
spirometriji. Poleg fizičnih sprememb so pacienti navajali tudi povečanje psihološke moči 
zaradi zmanjšanja strahu pred napadom. 
 
4.2 Vpliv uporabe sodobne informacijsko-komunikacijske 
tehnologije na kakovost samonadzora astme 
Sillence in sodelavci (2013) so ugotovil, da so udeležence pritegnila tista spletna mesta, ki 
so vsebovala izkušnje drugih pacientov, katerih zgodbe so bile ujemajoče z njihovimi 
lastnimi izkušnjami, razumevanjem ali pogledi. Tudi tisti pacienti, ki so trdili, da so zelo 
dobro obveščeni o svojem stanju, so pokazali zanimanje do drugih pacientovih oz. do 
njihovih različnih poti ''potovanja'', katerega so doživeli. Njihove izkušnje so lahko uporabili 
kot način primerjanja lastnega znanja in razumevanja astme z nekom drugim. Mnogi so 
lahko še vedno pridobili namige in nasvete glede upravljanja njihovega zdravstvenega stanja 
ali pa je bila to potrditev za njihovo obstoječe znanje. 
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Pool in sodelavci (2017) so ugotavljali smiselnost dodatnih kratkih in enostavnih intervencij. 
Poleg običajnega zdravniškega pregleda je bilo dodanih 10 minut učenja mesečno na 
udeleženca in dodani avtomatski spletni opomniki (npr.: o pravilni tehniki inhaliranja, o 
opustitvi kajenja, nadzoru nad alergeni, ipd.). Po enem letu se je pri pacientih v intervencijski 
skupini znatno izboljšal samonadzor nad boleznijo v primerjavi s kontrolno skupino. Ni pa 









Po navedbah številnih avtorjev (Young et al., 2017; Hoskins et al., 2016; Andrews et al., 
2014; Levoie et al., 2014; Jain et al., 2014) je astma ena najpogostejših kroničnih bolezni po 
vsem svetu. Za izboljšanje zdravja, dobrega počutja, kakovosti življenja kot navsezadnje 
tudi gospodarskega bremena, je potrebno paciente s pomočjo načrtovane zdravstvene vzgoje 
naučiti izvajati učinkovit samonadzor bolezni, kar pa pogosto predstavlja nepremostljivo 
oviro.  
Na vprašanje, kakšen je vpliv različnih načinov načrtovane zdravstvene vzgoje na kakovost 
obvladovanja astme je objavljeno veliko literature, zato je bilo za potrebe diplomskega dela 
iskanje omejeno na obdobje zadnjih desetih let, saj se ugotovitve z leti spreminjajo. V 
raziskavah iz leta 2007 in 2008 nekateri avtorji na podlagi raziskav niso ugotovili statistično 
pomembnih razlik v kakovosti obvladovanja astme pri pacientih, ki so imeli vključene 
dodatne zdravstveno vzgojne intervencije, kar se razlikuje od ugotovitev iz novejših raziskav 
(Rootmensen et al., 2008; Ngamvitoj, Kang, 2007; Kuijer et al., 2007). Številni avtorji so v 
novejših raziskavah namreč ugotovili pozitivne učinke načrtovane zdravstvene vzgoje na 
kakovost samonadzora astme (Pinnock et al., 2015; Andrews et al., 2014; Lavoie et al., 2014; 
Jain et al., 2014).  
Lavoie in sodelavci (2014) ter Ngamvitroj in Kang (2007) so prišli do ugotovitve, da je 
upoštevanje navodil prvi mesec po zdravstveno vzgojni intervenciji najvišje, na kar začne z 
meseci padati. Težave so tudi pri slabo napisanih in predstavljenih navodilih in da se pri 
kasnejših obiskih v zdravstvenih ustanovah ne preverja usvojenega znanja. Pacienti, katerim 
je predpisanih več različnih vrst zdravil, imajo pri pravilni uporabi le-teh več težav. Potrebno 
jih je naučiti pravilne tehnike jemanja zdravil, predvsem inhalatorjev, kateri so lahko 
tehnično zapleteni in kompleksni (Melani et al., 2011). Pomembni dejavniki, ki vplivajo na 
slabše spoprijemanje z boleznijo, so tudi nemotiviranost, slabo znanje ter nizek dohodek pri 
marginalnih skupinah pacientov (Young et al., 2017), kar so ugotovili tudi v drugih 
raziskavah (Sillence et al., 2013; Maureen, 2012;). 
Kljub povečani obolevnosti in smrtnosti ter slabšanju kakovosti življenja, ki jo je mogoče 
pripisati nenadzorovani bolezni, so smernice za samonadzor astme še vedno premalo 
izkoriščene (Sillence et al., 2013; Garcia- Cardenas et al., 2013; Rance, 2011). Obstaja obilo 
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dokazov o učinkovitosti samonadzora na ravni posameznika in skupnosti (Andrews et al., 
2014). Ko pacient osvoji znanje samonadzora, se zmanjšajo obiski v ambulantah za nujno 
pomoč, izboljša se nadzor pacienta nad boleznijo in telesom, kar posledično pripelje do 
kakovostnejšega življenja in zmanjšanja skupnih stroškov zdravstvenega varstva (Pinnock 
et al., 2017). 
Hoskins in sodelavci (2016) so s kontrolirano randomizirano študijo prišli do ugotovitev, da 
je za uspešen samonadzor potrebno postaviti s pacientom jasne cilje in ga obravnavati 
celostno. Pogosto so spregledane in zanemarjene manjše stvari, katere se nam zdijo 
nepomembne, vendar imajo lahko zelo pomembno vlogo pri doseganju zastavljenih ciljev. 
Andrews in sodelavci (2014) ter Cano-De La Cuerda in sodelavci (2010) so ugotovili, da so 
potrebna jasna navodila, načrt ter red in disciplina. Načrt (jemanja zdravil, merjenje pretoka 
zraka, obisk zdravnikov, ipd.) mora biti prilagojen posamezniku in družini, saj ima vsakdo 
drugačne sposobnosti. Melani in sodelavci (2011) so s pomočjo longitudinalne študije 
preverjali uporabnost in učinkovitost navodil za uporabo inhalatorjev. Prišli so do 
ugotovitev, da so pacienti, ki so prejeli navodila, imeli manj napak pri uporabi inhalatorjev. 
Znanje so preverjali tudi Andrews in sodelavci (2014) ter Melani in sodelavci (2011) ter 
prišli do ugotovitev, da se preverjanje osvojenega znanja izvaja premalo pogosto, vendar 
ima velik vpliv na samonadzor bolezni. V veliko pomoč je tudi PEF, ki je namenjen za 
domačo uporabo in je lahko prvi pokazatelj sprememb v zdravstvenem stanju pacienta z 
astmo (Tršan, 2012; Doberšek, 2012; Hajia et al., 2011; Ngamvitroj, Kang, 2007; Fležar, 
2000). Ne smemo pozabiti dejstva, da je zdravstvena vzgoja astme dinamičen proces, ki se 
izvaja znova in znova (vedno lahko stvari še izboljšamo, si zadajamo nove cilje). 
Pomembno vlogo pri obvladovanje astme ima zdrav življenjski slog. Vsakodnevna telesna 
vadba pacienta ima velik vpliv na izboljšanje kakovosti življenja posameznika, saj poveča 
psihološko moč in zmanjša strah pred možnim napadom astme (Cano-De La Cuerda et al., 
2010; Kuijer et al., 2007). K uspehu pripomore tudi optimistično pacientovo mišljenje 
(Kuijer et al., 2007) in aktivno angažiranje za svoje zdravstveno stanje (Hoskins et al., 2016). 
Pri tem ima lahko medicinska sestra veliko vlogo, saj preživlja največ časa z pacientom.  
Za dobro obravnavo pacienta z astmo je pomemben multidisciplinarni model obravnave. Pri 
dobrem in učinkovitem samonadzoru bolezni imajo pomembno vlogo zdravstveni delavci 
(Pinnock et al., 2015; Jain et al., 2014). Pomemben dejavnik je vzpostavitev dobre 
komunikacije oz. partnerskega odnosa med pacientom in zdravstvenimi delavci. To je bilo 
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raziskano in potrjeno s pomočjo presečne študije, katero so izvedli Young in sodelavci 
(2017). Kuijer in sodelavci (2007) so ugotovili, da so ravno zdravstveni delavci tisti, kateri 
pozitivno vplivajo na pacientovo motivacijo. Pinnock in sodelavci (2015) ter Cano-De La 
Cuerda in sodelavci (2010) navajajo, da morajo zdravstveni delavci imeti dobro znanje o 
astmi, biti kakovostno izobraženi in usposobljeni, da lahko pomagajo pacientom. 
V zadnjem času, ko je uporaba sodobne IKT v porastu in jo lahko zasledimo na vsakem 
koraku, tudi pacienti poskušajo pridobiti informacije na raznih spletnih mestih. Pojavi se 
vprašanje, ali uporaba sodobne IKT vpliva na kakovost samonadzora astme. Andrews in 
sodelavci (2014), Sillence in sodelavci (2013) ter Pool in sodelavci (2017) so ugotovili, da 
uporaba spletnih strani pripomore k boljšemu razumevanju bolezni in posledično k 
izboljšanju kakovosti samonadzora. Za uporabo morajo biti spletna mesta enostavna, saj so 
namenjena veliki heterogeni skupini obolelih pacientov, pripomore pa tudi dober izgled. 
Sillence in sodelavci (2013) trdijo, da morajo zdravstveni delavci poznati kakovostne 
strokovne spletne strani, da jih lahko priporočijo pacientom. Pool in sodelavci (2017) 
dodajajo, da je uporaba spletnih orodij tudi stroškovno učinkovita metoda zdravstvene 
vzgoje. 
V Sloveniji sta dve spletni strani, na katerih lahko najdemo vprašanja pacientov z astmo, 
nanje pa odgovarjajo zdravstveni delavci (predvsem zdravniki pulmologi). Prva spletna stran 
se imenuje: Med.Over.Net, druga pa Viva. Čeprav je IKT zelo razširjena in se jo uporablja 
tudi v zdravstvu ter se vedno več funkcij opravlja prek le-tega (e-napotnice, e-recepti, 
naročanje prek spleta, komunikacija prek elektronske pošte, itd.), pa je na to temo še vedno 
malo raziskav. V literaturi pa lahko zasledimo sodobno IKT pod različni termini, kar oteži 
iskanje. 
V pomoč pacientom z astmo in tudi drugim ljudem v vednost je SZO vsak prvi torek v 
mesecu maju, zadnjih 20 let, namenila tako imenovan svetovni dan astme. Namenjen je 
širšemu ozaveščanje o zgodnjem odkrivanju bolezni in pomenu aktivnega zdravljenja. Na ta 
dan številne organizacije ter društva s pomočjo medijev poskušajo ozaveščati in izobraževati 
ljudi o astmi. Ker zdravila zanjo ni (z nobenim zdravilom je ne pozdravimo dokončno, 
ampak jo samo nadzorujemo oz. poskušamo preprečiti vnetje), se morajo vzpostaviti 
učinkovite strategije, ki bodo pomagale pacientom in zdravstvenim delavcem preprečiti 
poslabšanje bolezni ter jo nadzorovati. V okviru procesa zdravstvene vzgoje medicinska 
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sestra pomaga posamezniku oblikovati znanja, stališča in vedenjske vzorce za zdrav način 
življenja, saj je to za pacienta s to boleznijo bistvenega pomena (Mallen, 2014). 
Uporabo dobljenih rezultatov za slovenske paciente z astmo ovira dejstvo, da je bilo le malo 
raziskav izvedenih v Evropi. Po raziskavi Younga in sodelavcev (2017) pacienti iz različnih 
rasnih in kulturnih okolij različno razumevajo svojo bolezen in se nanjo tudi različno 
odzivajo, zato dobljenih rezultatov ni možno v celoti prenesti na slovensko populacijo 
pacientov z astmo. Šuškovič (2003) piše, da raziskave kažejo, da je stanje samonadzora 
slovenskih pacientov z astmo primerljivo z Evropo in z ZDA. Opazno pa izstopajo pri 
predpisovanju inhalacijskih glukokortikoidov, kajti 85 % odraslih pacientov ga ima 
predpisanega, kar je neprimerno več, kot znaša delež predpisanega inhalacijskega 
glukokortikoida v drugih državah Evrope ali ZDA. 
 
Kako motivirati in okrepiti dolgoročno spoštovanje pacientov, da spremenijo svoje vedenje 
ali se bolje vključijo v samonadzor, ostaja še delno neraziskano področje. To je stalni izziv, 
ki potrebuje vedno dodatne in sprotne raziskave. Dodatne raziskave so potrebne tudi za 
oceno trenutno izvajanih zdravstveno vzgojnih programov. 
 
V raziskavah je opisana možna perspektiva v večji uporabi sodobne IKT, kar pa ima lahko 
tudi določene slabosti. Pacient pogosto sam išče odgovore na zdravstveno stanje in težave s 
katerimi se sooča, vendar je iskanje ter predvsem interpretacija odgovorov lahko zelo 
subjektivna in se lahko razlikuje od pacienta do pacienta. Pacient vidi oz. želi videti le 
odgovore, kateri se mu zdijo primerni. Lahko ne vidi oz. ne želi videti širše slike problema. 
Pacient lahko za določeno stvar misli, da razume, da postopa pravilno, a resnica je lahko 
zelo drugačna. Primer: sodobna IKT (npr.: telefonska aplikacija) pacientu razloži ter 
predvaja posnetke o pravilni tehniki jemanja inhalacijske terapije, vendar aplikacija ne more 
preveriti ali je pacient tehniko osvojil pravilno ali ne. Smiselna bi bila sočasna  uporaba IKT 




Astma je nepredvidljiva in dinamična bolezen, ki tudi pri dveh pacientih ne poteka na enak 
način. Zato je potrebno pacienta motivirati, da osvoji ustrezno znanje za obvladovanje 
bolezni, saj so pacienti tisti, ki lahko največ naredijo za svoje zdravje in kakovost življenja. 
Zdravljenje astme je največkrat doživljenjsko, zato mora biti redno in neprekinjeno. 
Pomembno je, da zdravstveni delavci motivirajo pacienta, da se začne zavzemati za 
samonadzor bolezni, saj samo tako lahko pacient doseže optimalno urejeno astmo. K temu 
pripomore zdrav življenjski slog in izdelan načrt zdravstvene vzgoje, v katerem morajo biti 
opredeljeni jasni cilji prilagojeni posamezniku, njegovi družini, okolju, kjer živi, ter 
njegovemu dosedanjemu znanju in poznavanju bolezni. Izvajanje zdravstvene vzgoje naj 
poteka ob vsakem obisku, lahko pa je tudi skupinsko. V proces zdravstvene vzgoje je 
smiselno vključevati tudi sodobno IKT, kjer lahko pacienti komunicirajo med seboj ali z 
zdravstvenimi delavci na različne načine (preko spleta, spletnih aplikacij, e-pošte, telefona). 
Pomembno je, da zdravstveni delavci dobro poznajo spletne strani, katere so namenjene 
učenju o astmi in jih tako lahko priporočajo pacientom. V praksi se težave pojavijo, ker se 
pacientov pogosto ne obravnava celostno in se ne naredi načrta zdravstvene vzgoje za 
vsakega pacienta individualno. S tem se lahko spregleda elemente, ki so lahko ključni za 
posameznika. Pomembno je, da se v pripravo načrta zdravstvene vzgoje vključi tudi 
pacientove svojce in bližnje, ki jih je potrebno sproti seznanjati z novostmi na področju 
zdravljenja in obravnave astme. Že majhni koraki, male spremembe, lahko naredijo velike 
spremembe kakovosti pacientovega življenja. 
V bodoče bi lahko razmišljali, da bi razširili različne oblike izobraževanja in usposabljanja 
tudi med starejše in ne le za otroke. Tako bi bile v sklopu raznih akcij, društev, domov za 
starejše itd. organizirane delavnice, tečaji, eno- ali več-dnevna izobraževanja na različnih 
destinacijah po Sloveniji. Dogajalo bi se v nekoliko manj uradnem okolju, kjer bi se poleg 
delavnic, predavanj in izobraževanj lahko spoznali tudi pacienti med seboj ter si zaupali 
svojo pot premagovanja ovir.   
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